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Cлід відмітити, що в останні роки песимізм, що стосується проблеми мозкових інсультів 
(МІ) в світі, а також в нашої державі дещо зменшився. Завдяки розробкам вчених 
кардинально змінились знання про етіологію та патогенез гострих порушень мозкового 
кровообігу, що спричинило зміну уявлень про способи і методи профілактики цього 
захворювання, яка є провідною ланкою боротьби з цієї недугою. 
  Відомо, що, перш за все, це невідкладний стан, який вимагає, насамперед, надання 
невідкладної стаціонарної допомоги та проведення низки інструментальних досліджень з 
метою з’ясування типу та підтипу МІ. 
  Аналіз стану надання допомоги мешканцям міста Сум довів, що більший відсоток 
хворих (75%) отримали саме стаціонарну допомогу, тобто лікування було надано з 
урахуванням етіології захворювання. Сумчанам зараз доступна візуалізаційна діагностика, 
завдяки впровадженню в місті декількох комп’ютерних томографів та дуплексних сканерів.  
 На жаль, високим залишається відсоток хворих, що не потрапляють до лікарні в перші 
3-6 годин. Це є тривожним тому, що лікування, яке розпочате в межах „терапевтичного 
вікна” є запорукою успішного лікування та запобігання ускладнень, а також основою 
впровадження такого перспективного методу як тромболізис. 
 Не слід звинувачувати в усіх недоробках лише бідність медичних закладів. Аналіз 
основних факторів ризику довів, що основну роль відіграють ті чинники, вплинути на яки 
можна лише за допомогою хворого та його родичів. Корекція артеріальної гіпертензії 
неможлива без щоденного вживання медикаментів та зміни способу життя, теж саме 
стосується і цукрового діабету, і миготливої аритмії, і підвищення рівня холестерину. 
Насторожує низька поінформованість населення про ознаки початку захворювання, коли 
провина за пізню госпіталізацію та загублені години цілком припадає на родичів пацієнта. 
  Тому слід продовжувати постійну роботу з впровадження профілактичних програм та 
моніторування їхньої ефективності. 
 
 
